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の改善がみられた.正常値まで分腎機能が改善した症例
は 3例 (23％)で,全例乳児症例であった.乳児分腎機能
低下例では早期の対応が腎機能を改善させる可能性があ
り,乳児期の close follow upが必要と考えられた.
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抗 CD25モノクローナル抗体 (バシリキシマブ) は,
IL-2Rα鎖 :CD25に対するヒト-マウスキメラ型モノ
クローナル抗体である.他剤との組み合わせで,導入期
に 2回の静注のみで移植後, 1-1.5ヶ月にわたって効果を
発揮するという簡便性と,キメラ型抗体ならではの副作
用の少なさ,急性拒絶反応の抑制効果などから,急速に
使用されるようになった.当院でも 2003年より導入し,
現在まで献腎移植 1例を含む 8例に使用した.全例で治
療を要する急性拒絶反応を認めなかった.そのため,タ
クロリムス血中濃度の目標値を従来より低めに設定する
ことが可能であった.CMV感染症は 1例に認めた.また
平均在院日数も従来に比べ有意に短くなった.現在のと
ころ全例,完全社会復帰している.
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【始めに】 LUTSで発症した神経疾患について臨床的検
討を行った.【対象と方法】 LUTS出現から随伴症状
出現まで 2週間以内であった 43例を対象とした.疾患
の内訳,LUTS,随伴症状,泌尿器科的診断,治療などにつ
いて検討した.また,UDS施行歴のある症例,手術施行例
は詳細に検討した.【結 果】 内訳は多系統萎縮症
(MSA) 15例 (35％),多発性硬化症 (MS) 7例 (16％),
パーキンソン病 3例 (7％)などであった.初診時 LUTS
は,排尿困難 35例 (81％)(尿閉 10),尿失禁 12例 (28％)
であり,随伴症状は,歩行障害 17例,下肢知覚異常 15例,
起立性低血圧 6例である一方, 12例 (28％) が随伴症状
を認めなかった. 泌尿器科的治療は, カテーテル留置 8
例,内服 16例,CIC6例である一方,8例 (19％)に外科手
術が施行された.【まとめ】 MSA, MSという LUTS
を早期に合併する疾患が多くを占めた.
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骨スキャンを 3回以上施行した 34例に対し,コン
ピュータ診断支援システム BONENAVI?(以下 CAD
と略す) を使用し解析を試みた. このうち骨転移症例は
18例,骨転移が明らかでなかったのは 16例である.骨転
移かどうかの判定にANN値が算出されるが,他の画像
や臨床所見から転移の有無を再評価したところ, 感度は
100％, 特異度は 75％であった. 骨転移症例の BSIと
PSAの動向を比較したところ, 10例では動きが一致し
ていたが, 6例に不一致を認めた.このうち 4例は PSA
の方が BSIより早く変化していたが, 1例は BSIの方が
早く進行をとらえていた.また,骨転移部位へ照射した 1
例では, PSAの変化と乖離が見られた.まだ症例数も少
ないため CADをどのように使用するか課題は残されて
いるが,今まで評価されなかった前立腺がんの骨病変を
評価できる手段の一つとして検討に値するものと考えら
れた.
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専門医に求められる知識の範囲と深さは,所属する施
設により大きく異なり,本講演では多施設共同研究と医
工連携を中心に,自身が泌尿器科医として歩んできた道
について話します.
教室の臨床研究は膀胱癌を中心に始まり,多数症例の
標準化されたデータを集約するために,関連施設が共同
する研究体制を構築しました.関連施設の医療圏は日本
の人口のほぼ 1％にあたり,「たかが 1％,されど 1％」を
モットーに第 9次研究に至る無作為比較試験を行い,現
在は,低侵襲で膀胱癌の存在診断・質的診断できるシス
テム構築を目指しています.プロトポルフィリンⅨを標
的に癌細胞を励起さす光力学診断を導入し,この手法を
細胞診に応用すると共に,選択的癌細胞採取機器を開発
し遺伝子診断への応用を行っています.
排尿障害については,蓄尿症状と求心路 C線維,夜間
多尿と抗利尿ホルモンならびに体内水分布の日内変動な
どを検討しましたが,カテーテルを用いる検査手技自体
に疑問を感じ,無拘束で日常生活動作を反映しうる無拘
束検査システムの開発を目指しました.文科省知的クラ
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